
がん検診受診率を上げる！ 

 行動変容マーケティングの 

科学的アプローチによる先進事例 

 

 
株式会社キャンサースキャン 

代表取締役 

福吉 潤 
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がん検診の受診率を上げるために 

 

受ける必要性を感じていない人に、 

検診の重要性を訴求し、 

行動を促す 



参照：内閣府、がん対策に関する世論調査、平成19年 

がん検診を受けない理由 
（内閣府調査 １９年度） 



受診行動に影響を与える要因 

がん検診の 
受診 

意識の向上 
（疾患の重大性や検診の意義等の理解） 

きっかけの提供 
（自覚症状のない人が検査を受ける 
きっかけ） 

障害の除去 
（費用、距離、キャパシティ、心理的ハードル、
等） 
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【行動科学 Health Belief Model（簡略版）】 
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キャンサースキャン 
市町村の受診率向上事業・県の研修会実施等の経験より 
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受診率を上げる 

 

大きく分けると 二パターン 

 

１．メッセージで上げる 

２．仕組みで上げる 
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受診率を上げる 

 

大きく分けると 二パターン 

 

１．メッセージで上げる 

２．仕組みで上げる 



＜世界のエビデンス＞ 
個別受診勧奨・再勧奨（コール・リコール）は 

効果あり 

出典：CDC community guide http://www.thecommunityguide.org/cancer/screening/client-oriented/index.html 

受診率向上に用いられた方策 

受診率の増加 

乳がん検診 
（マンモグラフィ） 

子宮頸がん検診 
（細胞診） 

大腸がん検診 
（便潜血検査） 

手紙による受診勧奨・再勧奨（コール・リコール） 効果あり 効果あり 効果あり 

スモールメディア（ビデオや印刷物） 効果あり 効果あり 効果あり 

（費用以外の）障害の除去（アクセス向上など） 効果あり 証拠不十分 効果あり 

１対１の教育（電話や面談） 効果あり 効果あり 証拠不十分 

自己負担費用の軽減（無料化など） 効果あり 証拠不十分 証拠不十分 

報奨（少額の現金やクーポン）のみ 効果あり 証拠不十分 証拠不十分 

グループ教育 証拠不十分 証拠不十分 証拠不十分 

マスメディアのみ 証拠不十分 証拠不十分 証拠不十分 

8 

http://www.thecommunityguide.org/cancer/screening/client-oriented/index.html
http://www.thecommunityguide.org/cancer/screening/client-oriented/index.html
http://www.thecommunityguide.org/cancer/screening/client-oriented/index.html


市役所からの乳がん検診の案内① 

9 

 文字が多く読めない 
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市役所からの乳がん検診の案内② 

 調査を元に修正 
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CancerScan.Inc All Rights Reserved. 

1500人 1489人 

1人 131人 

未受診者（過去５年間）を、２群に無作為に割り付け 

東京都医療保健政策区市町村包括補助事業 
「がん検診受診率向上事業」にて効果検証を実施 

効果検証 
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未受診者のニーズを調査 

“いつか受けようと思ってる” 

検診に行こうと思うが 
どうやって受けるのか 
良くわからない 

“関係ないから、受けない” “知ってるけど、受けない” 

私は健康だから、 
乳がんにはならない 
検診に行く必要はない 

検診に行って 
がんが見つって 
しまうのは怖い 

*東京都における医療保健政策区市町村包括補助事業「がん検診受診率向上事業」にて実施・出典 東京都「受けよう！がん検診」HP 

検診無関心者 検診関心者 検診意図者 

量的調査・質的調査により 
各対象者グループの深層心理を把握 
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がん罹患の 
重大性 

「がんにかかると思っていない」 
検診無関心者向けのメッセージ 

*東京都における医療保健政策区市町村包括補助事業「がん検診受診率向上事業」にて実施・出典 東京都「受けよう！がん検診」HP 13 
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自己触診では 
不十分 

マンモ 
の有効性 

「がんが見つかるのが怖い」 
検診関心者向けのメッセージ 

優しいトーンの
表紙 

（乳がんの場合） 

早期で見つけられる
期間が長い 

*東京都における医療保健政策区市町村包括補助事業「がん検診受診率向上事業」にて実施・出典 東京都「受けよう！がん検診」HP 
14 
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申し込み方法と 
申し込み先を簡潔に 

「受けるつもりがある」 
検診意図者向けのメッセージ 

O 「市から９０００円の 
   助成が出ます」 
 
X 「自己負担１０００円」 

*東京都における医療保健政策区市町村包括補助事業「がん検診受診率向上事業」にて実施・出典 東京都「受けよう！がん検診」HP 
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2年以内の未受診者 
n= 1,859 

介入グループ 
n= 1,394 

関心者 
発見が怖い  
n = 376 

無関心者 
心配ない 
n = 390 

意図者 
受けるつもり 

n = 628 
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開発資材で受診勧奨を実施 

関心者 
発見が怖い  
n = 129 

無関心者 
心配ない 
n = 130 

意図者 
受けるつもり 

n = 206 

比較対照グループ 
n= 405 

ランダムに割り付け 

乳がん検診未受診者を2グループに分け 
開発した資材と市が作成した資材を送付 



2年以内の未受診者 
n= 1,859 

介入グループ 

受診率19.9％ 

関心者 
発見が怖い  

受診率17.3％ 

無関心者 
心配ない 

受診率13.3％ 

意図者 
受けるつもり 
受診率25.5％ 
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受診勧奨結果 

関心者 
発見が怖い  

4.7％ 

無関心者 
心配ない 

4.6％ 

意図者 
受けるつもり 

7.3％ 

比較対照グループ 
受診率5.8％ 

約2.9倍 
約3.7倍 

約3.5倍 

受診率約3.4倍 

全てのグループで3倍近く受診率が向上 
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ソーシャルマーケティングの手法を活かした 
がん検診受診率向上の実例 

市町村 対象がん種 事業内容 対象者 受診率の変化 

S市 胃がん 
個別受診勧奨 
再勧奨 
意識調査 

63,68歳男女 
21,000人 

5.8%⇒21.4% 

C市 乳がん 
個別受診勧奨 
再勧奨 

62,64歳女性 
7,758人 

7.4%⇒20.4% 

N市 子宮がん 
個別受診勧奨 
再勧奨 

34,39歳女性 
（2年以内未受診者） 

9,000人 
4.8%⇒7.2% 

K市 大腸がん 
個別受診勧奨 
再勧奨 
意識調査 

64,65歳男女 
4,000人 

12.9%⇒61.3% 

H市 
乳／子宮／大腸
がん 

個別受診勧奨 
再勧奨 

28,33,43歳女性、49歳男女 
4,000人 

3.4%⇒20.9% 

H町 乳がん 
個別受診勧奨 
再勧奨 

40-50代 
（無料クーポン非対象者） 

1,500人 
7.6%⇒12.0% 

T市 乳／子宮がん 
個別受診勧奨 
再勧奨 

30-60歳女性 
15,000人 

9.4%⇒21.8% 



お手元のハンドブックで 

ご確認ください 

 

・肺がんメッセージ(p6) 
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受診率を上げる 

 

大きく分けると 二パターン 

 

１．メッセージで上げる 

２．仕組みで上げる 
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受診なし 
59% 

1種類 
12% 

2種類 
14% 

3種類 
7% 

4種類 
6% 

[分類名] 

[パーセン

テージ] 

がん検診を受けている人でも 
実は、少数のがん検診しか受けていない 

注1：対象者は40歳-69歳の女性 
注2：カウントしたがん検診は、胃がん・肺がん・大腸がん・乳がん・子宮頸がん 

n=110,609人 

5がん割合 

胃がん検診 5% 

肺がん検診 14% 

大腸がん検診 15% 

乳がん検診 43% 

子宮がん検診 23% 

＜1種類の内訳＞ 

5がん 
割合 

肺がん×大腸がん 17% 

大腸がん×乳がん 17% 

乳がん×子宮がん 56% 

＜2種類の内訳＞ 

５がんの検診をすべて受けている
人は全体の２％しかいない 
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個別検診の導入が進み、 
受けたいものを 

選ぶようになっている 

「望めば同時に受けられる」こと（Opt-in）と、 
「断らない限りはセットでついてくる」こと（Opt-out）は 

大きく異なる 



23 

出典：厚生労働省「平成23年度 肝炎検査受検状況実態把握事業 事業成果報告書」 

多くの人は、「積極的に受ける理由がない」だけ 
 
 

わざわざ断るほどに嫌ではない 
他の健診を受けるときに、付いてくればセットで受ける 

受けない理由が明確にある人 
（＝受けたくない人） 
は6.5％しかいない 

肝炎ウイルス検査未受検者の受検意向 
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特定健診と大腸がん検診の同時受診の効果 
（東京都H市） 

46,304 

38%(注1) 

45,667 

30,865 

17,620 

15,051 
22,696 

66%(注1) 

特定健診 大腸がん検診 特定健診 大腸がん検診 

平成25年度 受診者数 平成26年度 受診者数 

特定健
診と一
緒に受
ける人 

大腸が
ん検診
のみの
人 

特定健
診と一
緒に受
ける人 

大腸が
ん検診
のみの
人 

16%(注

2) 

26%(注2) 

注1：特定健診受診者のうち、大腸がん検診も一緒に受けた人の割合 
注2：大腸がん検診の受診率 
注3：特定健診の受診率 

46%(注

3) 

45%(注

3) 
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特定健診対象者数（H24年度・国保）    2,400万人 
 

大腸がん検診の受診者数（自治体検診）  767万人 
    

セット受診のインパクト 

特定健診時に大腸がん検診をセットにする 
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障害の除去 
（費用、距離、キャパシティ、心理的なハードル、等） 

意識の向上 
（疾病の重大性や検診の意義等の理解） 

きっかけの提供 
（自覚症状のない人が検査（検診）を受けるきっかけ） 

【行動科学 Health Belief Model】 

がん検診の 
受診 

受けても良いと思っている人が自然と受けるきっかけを作る 
 

受ける側にしてみれば、「特定健診もがん検診も一緒に受けたい」 

両方の受診率を一気に上げるチャンス！ 
 



お手元のハンドブックで 

ご確認ください 

 

・協会けんぽ福岡支部(p11) 

（協会けんぽの特定健診と、 

市町村のがん検診の連携健診） 

27 
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課題 

• コールリコールが効果的 

•全対象者に送付することができればベスト 

• しかし、予算等の制約により難しい 

•何らかの基準で対象者の優先順位づけが必要 

「送って意味のある対象者」のみに送れないか？ 

最後に 
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優先順位のつけ方 

優先順位 高：再勧奨を送れば受診する確率の高い方 

優先順位 低：再勧奨を送らなくても受診する確率の高い方 

優先順位 低：再勧奨を送っても受診する確率の低い方 

送って意味のある人とは？ 
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受診確率の予測 

名前 H23年 H24年 H25年 H26年 受診確率 反応確率 

Aさん ○ ○ ○ ○ 93% +4.3% 

Bさん × ○ ○ ○ 86% +7.1% 

Cさん ○ × ○ ○ 80% +9.3% 

Dさん ○ ○ × ○ 73% +9.5% 

Eさん × × ○ ○ 64% +9.7% 

Fさん × ○ × ○ 58% +10.3% 

Gさん ○ × × ○ 57% +10.9% 

Hさん × × × ○ 55% +11.1% 

Iさん ○ ○ ○ × 53% +11.5% 

Jさん × ○ ○ × 50% +10.8% 

Kさん ○ × ○ × 41% +8.5% 

Lさん ○ ○ × × 35% +8.1% 

Mさん × × ○ × 28% +7.2% 

Nさん × ○ × × 19% +6.8% 

Oさん ○ × × × 6% +6.2% 

Pさん × × × × 3% +5.9% 

・ 

・ 
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0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 

平成25年度 平成26年度 

37.0％ 
（平成26年度） 

32.5％ 
（平成25年度） 

勧奨資材送付 

（受診率） 

事例：北関東A町 

受診率が昨年度とくらべて4.5％増加 
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本日のまとめ 

１．メッセージで上げる 

・メッセージをシャープに（書きすぎない） 

・対象者のニーズに合わせたメッセージ 

 

２．仕組みで上げる 

・特定健診とがん検診のセット受診が効果的 

 

３．効率を上げる 

・受診履歴の分析より、効率の良いターゲットを抽出し郵送 

・効率の悪い人には、保健師さんが介入するなど 
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しかし、結局、成功事例は現場にあります。 

 
自治体間の横のつながりで生まれる 

情報共有・いつでも聞ける関係性が大切。 
 

県が情報のハブになることで 
成功している例もあります。 
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本日の発表資料をご希望される方には、 
後ほどお送りしますので、ご一報ください。 

 
info@cancerscan.jp 

 
 

mailto:info@cancerscan.jp

